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Assunto: Solicita abertura de Processo Licitatorio.

Senhor Prefeito.

Ao cumprimenté-lo. vimos por meio deste, solicitar autoriza¢do de abertura de
Processo Licitatorio visando a Aquisicdo de Reagentes e Insumos para Laboratorio,
com vista a atender as demandas de exames no laboratério municipal, conforme
documentag¢do anexa.

Certos do atendimento, desde ja agradecemos. e colocamo-nos a disposi¢do para

maiores esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Maria Cleonice Rogrigues de Souza
Secretaria Municipal de Saude
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1. OBJETO

Estado de Goias

Municipio de Alto Paraiso de Goias
Secretaria de Saiude e Saneamento

TERMO DE REFERENCIA

&
SUS ImN.
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1.1. Aquisi¢do de REAGENTES E INSUMOS PARA LABORATORIO, visando atender as necessidades
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, conforme especificages e quantidades estabelecidas abaixo:

1.2,
| Item | Unidade | Quantidade Descrigdo do Produto Valor Unitério Total
1 KIT 10 ABO RS 72,03 RS 720,30
ACIDO URICO - URATO ENZIMATICO LIQUIDO
2 KIT 5 2X80ML RS 147,65 RS 738,25
3 KIT 4 ALBUMINA - LIQUIDA 2X100ML RS 62,61 RS 250,44
4 KIT 6 ASLO (ANTIESTREPTOLISINA - O) RS 72,80 R$ 436,80
5 UND 2 BECKER RS 14,64 RS 29,28
6 KIT 10 BHCG RS 70,08 R$ 700,80
7 KIT 12 BILIRRUBUNA TOTAL E FRACOES RS 73,50 RS 882,00
8 UND 10 CALICE DE PLASTICO PARA FEZES RS 62,65 R$ 626,50
9 UND 2 CAMARA DE NEUBAUER RS 321,83 RS 643,66
10 KIT 20 CK-MB R$ 385,01 R$7.700,20
11 KIT 8 COLESTEROL HDL RS 81,71 R$ 653,68
12 KIT 8 COLESTEROL TOTAL RS 46,56 RS 372,48
13 UND 10000 COLETOR DE URINA P/ VIAGEM R$ 1,06 | RS 10.600,00
14 KIT 8 CPK RS 261,21 | RS 2.089,68
15 KIT 18 CREATININA (CINETICO) R$59,92| R$1.078,56
16 KIT 6 DETERMINACAO COOMBS INDIRETO R$ 90,74 RS 544,44
DETERMINAGAO DE SANGUE OCULTO NAS
‘3 KIT 12 FEZES( TESTE RAPIDO) R$ 164,24 | R$ 1.970,88
DEXTROSOL A 75MG (PODENDO SER GLUC
18 UND 1000 UP 75 OU GLUTOL 75G) R$ 8,32  R$8.320,00
19 KIT 18 DOSAGEM AMILASE R$ 387,22 R$ 6.969,96
20 KIT 1 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 49,93 RS 49,93
21 KIT 1 DOSAGEM DE PLAQUETAS RS 64,11 RS 64,11
22 KIT 12 DOSAGEM LIPASE (CINETICO) RS 187,16 | RS 2.245,92
23 KIT 8 FATOR REUMATOIDE ~ R$63,40 R$ 507,20
24 KIT 10 FATOR RH R$ 60,29 RS 602,90
25 KIT 10 FERRITINA RS 75,97 R$ 759,70
26 KIT 10 FERRO SERICO RS 83,99 R$ 839,90
27 KIT 8 FOSFATASE ALCALINA R$ 127,83 R$1.022,64
28 UND 1 FUNIL DE VIANO RS 42,35 RS 42,35
29 KIT 8 GAMA GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT) R$ 189,67 RS '1.517_,36
30 KIT 16 GLICOSE ENZIMATICA R$94,11| RS 1.505,76
31 KIT 18 HEMOGLOBINA GLICADA R$ 318,66 | R$5.735,88
32 KIT 8 LACTATO DESIDROGENASE RS 89,05 RS 712,40
33 UND 5000 LAMINULAS R$0,58 RS 2.900,00
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34 KIT 4 LIQUIDO DE TURK RS 33,27 RS 133,08
35 KIT 12 MACHADO GUERREIRO RS 198,87 RS 2.386,44
36 KIT 6 MIF RS 43,95 RS 263,70
37 KIT 12 MIOGLOBINA (TESTE RAPIDO) RS 647,81  R$ 7.773,72
38 KIT 6 PANOTICOS RS 30,50 RS 183,00

| 39 KIT 36 PCR ( PROTEINA C REATIVA) R$ 61,05 RS 2.197,80
[ 40 KIT 8 PROTEINA URINARIA RS 53,60 RS 428,80
! KIT 8 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 73,86 RS 590,88
| 42 UND 3 PROVETA RS 77,05 RS 231,15
43 KIT 24 PSA ~ R$376,66 R$9.039,84
44 KIT 24 TESTE RAPIDO P/ DENGUE IgG/1gM RS$ 499,20 | RS 11.980,80
45 KIT 24 TESTE RAPIDO P/ DENGUE NS1 RS$ 590,16 | RS 14.163,84
46 KIT 20 TGO R$ 128,82 R$ 2.576,40
47 KIT 20 TGP R$ 128,82 RS 2.576;40
48 KIT 24 TIRAS PARA URINALISE R$ 72,24 R$1.733,76
49 KIT 8 TRIGLICERIDES R$ 295,71 RS 2.365,68
50 KIT 24 TROPONINA (TESTE RAPIDO) R$ 171,96 R$4.127,04

TUBO CONICO COM TAMPA P/ COLETAR
51 UND 3000 URINA _ R$ 1,14 RS 3.420,00
TUBO DE ENSAIO DE VIDRO NEUTRO SEM

52 UND 300 TAMPA B R$ 0,74 R$ 222,00
53 UND 3000 TUBOS PARA BIOQUIMICA R$ 1,23 R$ 3.690,00
54 UND 3000 TUBOS PARA GLICOSE RS 1,23 RS 3.690,00
55 UND 3000 TUBOS PARA HEMATOLOGIA RS 1,23 R$ 3.690,00
56 KIT 18 UREIA (CINETICO) R$ 195,46 | R$3.518,28
57 KIT 5 ZIEHL - NEELSEN RS 74,41 RS 37ips

~ TOTAL , i : | R$145.188,62

2. JUSTIFICATIVA

As aquisicdes dos bens acima elencados buscam garantir a realizacdo de exames de analises
clinicas realizadas mediante demandas, no Laboratdrio do Hospital Municipal Gumercindo
Barbosa. As previsGes para a demanda foram baseadas no numero de atendimentos de
pacientes que solicitaram os servigos nos periodos anteriores, de forma que ndo faltem materiais
para atender aos usudrios do servigo.

2. DO PRAZO DE ENTREGA E GARANTIA DOS PRODUTOS

2.1. O prazo de entrega dos produtos devera ser de 72 horas, podendo ser prorrogado conforme
faculta a legislacdo vigente, apds a apresentacao da Ordem de Compra.

2.2. O CONTRATADO oferece ao CONTRATANTE a garantia minima de 01 ano.

3. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS
3.1. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos termos da

Lei n® 10.520 de 2002.
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4, METODOS E_ESTRATE_GIAS DE SUPRIMENTO

4.1. O fornecimento serd efetuado conforme solicitagdo do Fundo Municipal de Satide.

4.2. Os bens deverdo ser entregues na sede do orgdo do Fundo Municipal de Satde, qual seja,
aos cuidados do Departamento de Compras da Secretaria Municipal de Salude, no enderego Rua
Sdo José Operario s/n, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goias — GO, CEP 73770-000

5. AVALIACAQ DO CUSTO

5.1. As despesas oriundas deste contrato correrdo por conta da seguinte dotacdo or¢amentaria:
10.302.0210.2-0323.3.90.39.00.00. Fonte de Recurso: 1.14 — Manuten¢do do Hospital Municipal
Gumercindo Barbosa.

5.2. O custo estimado total da presente contratagdo é de RS 145.188,62 (Cento e quarenta e
cinco mil, cento e oitenta e oito reais e sessenta e dois centavos)

5.3. 0 custo estimado foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo
administrativo, elaborado com base em orgamentos recebidos de empresas especializadas, em
pesquisas de mercado.

5.4. Mapa de Precgos:

Item Descrigao/Especificacdo Unidade Qtd Fornecedor 1 | Fornecedor 2 | Fornecedor 3
1 ABO KIT 10 75,00 64,60 76,50
ACIDO URICO - URATO
2 ENZIMATICO LIQUIDO 2X80ML KIT 5 155,00 131,45 156,50
3 ALBUMINA - LIQUIDA 2X100ML KIT 4 65,00 56,35 66,50
4 ASLO (ANTIESTREPTOLISINA - O) KIT 6 75,00 66,90 76,50
6 BECKER UND 2 15,50 11,42 17,00
7 BHCG KIT 10 72,00 64,75 73,50
8 BILIRRUBUNA TOTAL E FRACOES KIT 12 75,00 69,00 76,50
9 CALICE DE PLASTICO PARA FEZES UND 10 92,00 2,45 93,50
10 | CAMARA DE NEUBAUER UND 2 255,00 454,00 256,50
11 CK-MB KIT 20 389,00 375,55 390,50
12 | COLESTEROL HDL KIT 8 95,00 53,65 96,50
13 | COLESTEROL TOTAL KIT 8 0,70 136,80 2,20
14 COLETOR DE URINA P/ VIAGEM UND 10000 0,50 0,69 2,00
15 | CPK KIT 8 265,00 252,15 266,50
16 | CREATININA (CINETICO) KIT 18 65,00 48,28 66,50
DETERMINACAO COOMBS
17 INDIRETO KIT 6 95,00 80,72 96,50
| DETERMINACAO DE SANGUE
18 | OCULTO NAS FEZES(TESTE RAPIDO) KIT 12 165,00 161,22 166,50
DEXTROSOL A 75MG (PODENDO
19 SER GLUC UP 75 OU GLUTOL 75G) UND 1000 8,50 6,46 10,00
20 | DOSAGEM AMILASE KIT 18 395,00 370,18 396,50
21 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA KIT 1 50,00 48,29 51,50
22 DOSAGEM DE PLAQUETAS ‘ KIT 1 65,00 60,83 66,50
23 | DOSAGEM LIPASE (CINETICO) ; KIT 12 190,00 180,00 191,50
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24 | FATOR REUMATOIDE KIT 8 65,00 58,72 66,50
25 | FATOR RH KIT 10 60,00 59,37 61,50
26 | FERRITINA KIT 10 75,00 76,42 76,50
27 | FERRO SERICO KIT 10 85,00 80,48 86,50
28 | FOSFATASE ALCALINA KIT 8 130,00 122,00 131,50
29 | FUNIL DE VIANO UND 1 45,00 35,55 46,50
GAMA GLUTAMILTRANSFERASE
| 30 |(GAMAGT) KIT 8 190,00 187,51 191,50

31 | GLICOSE ENZIMATICA KIT 16 95,00 90,85 96,50
32 HEMOGLOBINA GLICADA KIT 18 320,00 314,50 321,50
33 i LACTATO DESIDROGENASE KIT 8 90,00 85,66 91,50
34  LAMINULAS UND 5000 0,09 0,08 1,59
35 | LIQUIDO DE TURK KIT 4 35,00 28,33 36,50
36 | MACHADO GUERREIRO KIT 12 6,20 582,72 7,70
37 | MIF KIT 6 45,00 40,35 46,50
38 | MIOGLOBINA (TESTE RAPIDO) KIT 12 650,00 641,94 651,50
39 | PANOTICOS KIT 6 45,00 0,00 46,50
40 | PCR ( PROTEINA C REATIVA) KIT 36 65,00 51,66 66,50
41 | PROTEINA URINARIA KIT 8 55,00 49,30 56,50
42 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES KIT 8 75,00 70,10 76,50
43 | PROVETA UND 3 92,00 45,66 93,50
44 | PSA KIT 24 386,00 356,49 387,50
45 | TESTE RAPIDO P/ DENGUE IgG/IgM KIT 24 499,00 498,10 500,50
46 | TESTE RAPIDO P/ DENGUE NS1 KIT 24 550,00 669,00 551,50
47 |60 KIT 20 125,00 134,98 126,50
48 | TGP KIT 20 125,00 134,98 126,50
49 | TIRAS PARA URINALISE KIT 24 75,00 65,22 76,50
50 | TRIGLICERIDES KIT 8 299,00 287,64 300,50
51 | TROPONINA (TESTE RAPIDO) KIT 24 175,00 164,38 176,50

TUBO CONICO COM TAMPA P/
52 | COLETAR URINA UND 3000 0,65 0,62 2,15

TUBO DE ENSAIO DE VIDRO
53 | NEUTRO SEM TAMPA UND 300 0,25 0,23 1,75
54 | TUBOS PARA BIOQUIMICA UND 3000 0,75 0,69 2,25
55 | TUBOS PARA GLICOSE UND 3000 0,75 0,70 2,25
56 | TUBOS PARA HEMATOLOGIA UND 3000 0,75 0,70 2,25
57 | UREIA (CINETICO) KIT 18 199,00 186,89 200,50
58 | ZIEHL - NEELSEN KIT 5 75,00 71,73 76,50

Fornecedor 1: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 05.188.208.0001/08
Endereco: RUA WALDOMIRO DE MIRANDA, 170 — CENTRO. FORMOSA/GO

Telefone: (61) 3631-0228
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Fornecedor 2: CCAF COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR

CNPJ: 16.917.181/0001-55

Endereco: RUA PRESIDENTE HERMES DA FONSECA, 438 — JD PRESIDENTE. GOIANIA/GO
Telefone: (62) 3924-8447

Fornecedor 3: BC HOSPITALAR

CNPJ: 16.717.062/0001-59

Endereco: RUA 12, LOTE 120, SALA 01 — JD OLIVEIRA. FORMOSA/GO
Telefone: (61) 3718-2072

6. CRITERIO DE AVALIAGCAO DAS PROPOSTAS:

6.1. O julgamento obedecera ao critério de MENOR PRECO POR ITEM, observando-se as
especificacdes e outras condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Edital e a
legislagdo pertinente.

7. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

7.1. Os bens serdo recebidos:

a. Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificagdo da conformidade com as
especificagdes constantes do Edital e da proposta.

7.1.1. Definitivamente, apos a verificacdo da conformidade com as especificagbes constantes do
Edital e da proposta, e sua consequente aceitagdo.

7.1.2. Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

7.2. O recebimento de material de valor superior a RS 80.000,00 (oitenta mil reais) sera confiado
a uma comissdo de, no minimo, 3 (trés) membros, designados pela autoridade competente.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. A Contratada obriga-se a:

9.1.1 Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condi¢des, no prazo e local indicados pelo Fundo
Municipal de Salude, em estrita observancia das especificagdes do Edital e da proposta,
acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicagdes da marca,
fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia;

8.1.1.1. Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usudrio,
com uma versao em portugués, e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada;

8.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos
12, 13, 18 e 26, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

8.1.3. Atender prontamente a quaisquer exigéncias do Fundo Municipal de Saude, inerentes ao
objeto da presente licitagao;

8.1.4. Comunicar ao Fundo Municipal de Saude, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao;

8.1.5. Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitacao;
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8.1.6. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestaces a que esta obrigada, exceto nas condigGes
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

8.1.7. Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e
quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugao do contrato.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. A Contratante obriga-se a:

9.1.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

9.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo
e recebimento definitivos;

9.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

9.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

10. MEDIDAS ACAUTELADORAS

10.1. Consoante o artigo 45 da Lei n? 9.784, de 1999, a Administracdo Publica podera, sem a
prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras,
inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia
de dano de dificil ou impossivel reparagao.

11. CONTROLE DA EXECUCAO

11.1. A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida por um representante do Fundo Municipal de
Saude, ao gual competira dirimir as duvidas gque surgirem no curso da execugao do contrato, e de

tudo dara ciéncia a Administragao.
11.1.1. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execugao do contrato.

11.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade

inferior, e, na ocorréncia desta,

11.3. N3o implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei n? 8.666, de 1993.

11.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessdrio a regularizacao das faltas ou

defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

12. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A disciplina das infracdes e sancdes administrativas aplicaveis no curso da licitagdo e da
contratacdo é aquela prevista no Edital.

12.2. As sangdes administrativas serdo impostas fundamentadamente nos termos da Lei n?
10.520 de 2002, no Decreto n2 3.555 de 2000 e no Decreto n? 5.450, de 2005. Ficara impedido de
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licitar e contratar com a Unido, e sera descredenciado no SICAF e no Cadastro de fornecedores
Municipio de Alto Paraiso de Goias, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o direito a ampla
defesa sem prejuizo das demais cominagdes legais previstas neste Edital.

13. DA VERACIDADE

14.1. Venho firmar que os or¢gamentos enviados anexo a este Termo de Referéncia, foram por
mim realizados e sdo verdadeiros, conforme rubrica/assinatura em cada um deles, assim como as
especificagdes e quantidades descritas no presente Termo de Referéncia foram indicados por
responsdvel técnico do Laboratdrio Municipal.

Departamento de Licitagdo - SMSS

Alto Paraiso de Goias - GO, 28 de fevereiro de 2020.

Maria Cleonice Rodnigues de Souza
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Portaria n2 5. 395/2019

Aprovo, em /3 de /4'7/7‘7: gl-L'f- de 2020.
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N.PJ.: 05.188.208/0001-08 Master Médico Hospitalar Lida - ME INSC.EST.: 10.353.314
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Fundo Municipal de Salde de Alto Paraiso de Goias
Departamento de Licitacdo e Compras

CNPJ: 07.720.960/0001-75

RUA SAO JOSE OPERARIO, SN, PARAISINHO.

ALTO PARAISO DE GOIAS/GO - CEP 73770-000
Telefone: (62) 3446-1074

Prezados,

Rua Waldomiro de ercmdo 170 - Centro - CEP 73801 610 - Formosa - Goids

‘l!“. (L ) dele elgame




INSC.EST.: 10.353.314

N.PJ.: 05.188.208/0001-08

61 | UREIA (CINETICO)

ZIEHL - NEELSEN

A presente cotacao tem validade de 90 dias

Declaramos ainda, gque nos valores acima estdo compreendidos, além dos tributos, encargos U%
sociais, todas e qualsquer despesas que, direta ou mdlretamente, decorram da execu;ao do
objeto Ilmtado. -

Rua Waldomiro de erunda 170 - Centro - CEP 73801-610 - Formosa - Goids

mastermedico(@h sloMelelnatle




ATT:TATIANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS-GO

b EBRAM RS 32,30 | RS 323,00
2 KIT 10 |SORO ANTI-B MONOCLONAL 10 ML rd EBRAM R$ 3230 | R$ 323,00
ACIDO URICO - URATO ENZIMATICO LIQUIDO
3 KIT 5 2X80ML DOLES R$ 131,45 | R$ 657,25
4 KIT 4 |ALBUMINA - LIQUIDA 2X100ML DOLES R$ 53,65 | R$ 214,60
5 KIT ASLO (ANTIESTREPTOLISINA - 0) EBRAM RS 66,90 | R$ 401,40
6 KIT 10 |BHCG EBRAM R$ 64,75 | R$ 647,50
7 KIT 12 |BILIRRUBUNA TOTAL E FRACOES DOLES R$ 69,00 | R$ 828,00
8 KIT 8 CK-MB REF A 15X2,25ML DOLES R$ 375,55 | R$ 3.004,40
g KIT COLESTEROL HDL 40 A 200 TESTES DOLES R$ 53,65 | R$ 429,20
10 KIT 8 |COLESTEROL TOTAL DOLES RS 136,80 | R$ 1.094,40
11 KIT 8 CPK CK NAC 62 ML LIQUIDO DOLES R$ 252,15 | R$ 2.017,20
12 KIT 18 |CREATININA (CINETICO) 250 DET DOLES R$ 48,28 | R$ 869,04
13 KIT 6  SORO DE COOMBS IGG 10ML FRESENIUS R$ 80,72 | R$ 484,32
14 KIT 12 |SANGUE OCULTOQ SEM DIETA C/ 25 CASSETES ABON R$ 161,22 | RS 1.934,64
15 KIT 18 |DOSAGEM AMILASE 2X30 ML DOLES R$ 370,18 | RS 6.663,24
16 KIT 1 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 400- 300¢ DET DOLES R$ 48,29 | R$ 48,29
17 KIT 1 REUMATEST LATEX (REAGENTE) EBRAM RS 6083 | R$ 60,83
18 KIT 12 |DOSAGEM LIPASE (CINETICO)40 ML VIDA RS 180,00 | R$ 2.160,00
19 KIT g8 |FATOR REUMATOIDE 1X2 ML EBRAM R$ 58,72 | R$ 469,76
20 KIT 10 |SORO ANTI D MONOCLONAL 10 ML EBRAN R$ 59,37 | R$ 593,70
21 KIT 10 [FERRITINA DOLES R$ 76,42 | R$ 764,20
22 KIT 10 |FERRO SERICO 45 DET DOLES R$ 80,48 | R$ 804,80
23 KIT g FOSFATASE ALCALINA CINETICA 5X20ML DOLES R$ 122,00 | R$ 976,00
GAMA GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT)
24 KIT 8 5X20ML DOLES R$ 187,51 | R$ 1.500,08
25 KIT 12 |GLICOSE ENZIMATICA LIQUIDA 500 ML DOLES R$ 90,85 | R$ 1.090,20
HEMOGLOBINA GLICADA GLICO TECK 25 TESTES
26 KIT 18 |SEM CALIBRADOR INTERKIT R$ 314,50 | R$ 5.661,00
LACTATO DESIDROGENASE LACTICA DHL UV
27 KIT g8 |4X10ML DOLES R$ 85,66 | R$ 685,28
28 cX 50 |LAMINULAS 24X24 CX C/100 UND EXACTA RS 8,00 | R$ 400,00
29 KIT 4 LIQUIDO DE TURK C/1000 ML NEWPROV R$ 28,33 | R$ 113,32
30 KIT 12 |MACHADO GUERREIRO C/480 DET WEINER RS 582,72 | R$ 6.992,64
31 KIT 6 MIF MODIFICADO C/1000 ML NEWPROV R$ 40,35 | R$ 242,10
32 KIT g8 |MIOGLOBINA (TESTE RAPIDO) ABON R$ 641,94 | RS 5.135,52

Ugt



34 KIT 24 |PCR ( PROTEINA C REATIVA) EBRAM R$ 51,66 | R$ 1.239,84
TIRA REAGENTE PARA URINA BIO 10 C/
35 KIT 8 |REAGENTE C/100 UND BIOCON R$ 49,30 | R$ 394,40
36 KIT PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 100 ML DOLES R$ 70,10 | R$ 560,80
37 KIT 24 |PSAC/40 CASSETES ABON R$ 356,49 | R$ 8.555,76
38 KIT 20 |TGO CINETICA UV 5X20 ML DOLES R$ 134,98 | R$ 2.699,60
39 KIT 20 |TGP CINETICA UV 5X20 ML DOLES R$ 134,98 | R$ 2.699,60
40 KIT 8 |TRIGLICERIDES ENZIMATICO LIQUIDO 2X100 ML |DOLES RS 287,64 | R$ 2.301,12
41 KIT 12 |TROPONINA (TESTE RAPIDO) C/20 TESTES ABON RS 164,38 | RS 1.972,56
42 KIT 18 |UREIA (CINETICO) UV 4X50 ML DOLES R$ 186,89 | RS 3.364,02
43 KIT 5 |ZIEHL - NEELSEN 3X500 ML NEWPROV R$ 71,73 | RS 358,65
44 KIT 24 |UROFITA 10 DL C/125 TIRAS ALERE R$ 6522 | R$ 1.565,28
TUBO DE ENSAIO DE VIDRO NEUTRO SEM TAMPA
45 UND 300 |[12x%75 C/50 UND PERFECTA R$ 11,72 | R$ 3.516,00
46 UND 2 |BECKER F.BAIXA 600 ML PERFECTA R$ 11,42 | R$ 22,84
47 UND 3 |PROVETA GRAD 500 ML BASE PLASTICA GLOBAL GLASS | R$ 45,66 | R$ 136,98
48 UND 1 |FUNILVIDRO ALCALINO 125 ML COM BASEPS  |p ENA LAB R$ 3555 | Rg 35,55
49 UND 10 [CALICE DE SEDIMENTACAO 125 ML C/BASE P S DESCARPLAS | R$ 245 | R$ 2450
50 UND 3000 |TUBO FALCON 15 ML N. EST.C/TAMPA CRALPLAST R$ 0,62 | R$ 1.860,00
51 (5 10 |COLETOR DE URINA P/ VIAGEM C/100 J.PROLAB R$ 69,00 | R$ 690,00
VACUTUBE 4 ML ROXA EDTA K3 /100 UND
52 cX 30 |VIDRO BIOCON R$ 70,99 | RS 2.129,70
VACUTUBE 4 ML VERM.ATIVADOR C/100 UND
53 eX 30 |vIDRO BIOCON R$ 69,89 | R$ 2.096,70
VACUTUBE 4 ML CINZA FLUORETO DE SODIO
54 CX 30 |C/100 UND VIDRO BIOCON R$ 70,99 | R$ 2.129,70
55 UND 2 |CAMARA DE NEUBAUER NEW OPTICS R$ 454,00 | R$ 908,00
56 UND 60 |HEMOTON 20 LTS MICROS LMG HEMOGRAM R$ 160,00 | R$ 9.600,00
57 UND 24 |HEMOCLEAN 1 LT MICROS LMG HEMOGRAM R$ 93,67 | R$ 2.248,08
58 UND 24 [HEMOLISE 1LT MIDROS LMG HEMOGRAM R$ 298,00 | R$ 7.152,00
59 UND 24 |AUTO DESPRO 500 ML HEMOGRAM R$ 169,00 [ R$ 4.056,00
60 KIT 24 |DENGUE NS1 C/20 CASSETES ALERE R$ 669,00 | R$  16.056,00
61 KIT 24 |TESTE RAPIDO P/ DENGUE IgG/IgM ALERE R$ 498,10 | R$  11.954,40
DEXTROSOL A 75MG (PODENDO SER GLUC UP 75
62 UND 1000 [OU GLUTOL 75G) NEWPROV RS 6,46 | R$ 6.460,00

REPRESENTANTE COMERCIAL
TATILA ROBERTA
FONE: 62- 3924-8447/ 99188-5075 ( WHATSAPP )
SKYPE: COMERCIALCCAF@HOTMAIL.COM
CNPJ: 16.917.181.0001/55
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Fundo Municipal de Saude de Alto Paraiso de Goias

Departamento de Licitagdo e Compras

CNPJ: 07.720.960/0001-75 .
RUA SAO JOSE OPERARIO, SN, PARAISINHO. U@%
ALTO PARAISO DE GOIAS/GO - CEP 73770-000

Telefone: (62) 3446-1074

Nesta
Prezados,
Vimos por meio deste, apresentar or¢amento conforme descricdo abaixo:
ITEM | DESCRICAO/ESPECIFICACOES UND | QTD VALOR VALOR
UNITARIO/RS | TOTAL/RS
1 ABO KIT 10 76,50 765,00
2 ACIDO URICO - URATO ENZIMATICO | KIT 5 156,50 782,50
LIQUIDO 2X80ML

3 ALBUMINA - LIQUIDA 2X100ML KIT 4 66,50 266,00

a4 ASLO (ANTIESTREPTOLISINA - O) KIT 6 76,50 459,00

5 AUTO DESPRO UND | 24 190,50 4.572,00

6 BECKER UND |2 17,00 34,00

7 BHCG KIT 10 73,50 735,00
E: BILIRRUBUNA TOTAL E FRACOES KIT 12 76,50 918,00

9 CALICE DE PLASTICO PARA FEZES UND |10 93,50 935,00

10 | CAMARA DE NEUBAUER UND |2 256,50 513,00

11 CK-MB KIT 8 390,50 3.124,00

12 COLESTEROL HDL KIT 8 96,50 772,00

13 COLESTEROL TOTAL KIT 8 2,20 17,60

14 COLETOR DE URINA P/ VIAGEM UND | 10000 | 2,00 20.000,00

15 | CPK KIT |8 266,50 2.132,00

16 | CREATININA (CINETICO) KIT 18 66,50 1.197,00

17 DETERMINACAO COOMBS INDIRETO | KIT 6 96,50 579,00

18 DETERMINACAO DE SANGUE OCULTO | KIT 12 166,50 1.998,00

NAS FEZES( TESTE RAPIDO)
19 DEXTROSOL A 75MG (PODENDO SER | UND | 1000 10,00 10.000,00
| GLUC UP 75 OU GLUTOL 75G)

20 DOSAGEM AMILASE KIT 18 396,50 7.137,00

21 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA | KIT 1 51,50 51,50
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22 IDOSAGEM DE PLAQUETAS KIT 1 66,50 66,50
23 DOSAGEM LIPASE (CINETICO) KIT 12 191,50 2.298,00
24 FATOR REUMATOIDE KIT 8 66,50 532,00
25 FATOR RH KIT 10 61,50 615,00
26 FERRITINA KIT 10 76,50 765,00 Up
27 FERRO SERICO KIT 10 86,50 865,00 ;\\\ﬁ
28 FOSFATASE ALCALINA KIT 8 131,50 1.052,00
29 FUNIL DE VIANO UND |1 46,50 46,50
30 GAMA GLUTAMILTRANSFERASE | KIT 8 191,50 1.532,00
(GAMA GT)
31 GLICOSE ENZIMATICA KIT 12 96,50 1.158,00
32 HEMOCLEAN UND |24 96,50 2.316,00
33 HEMOGLOBINA GLICADA KIT 18 321,50 5.787,00
34 HEMOLISE DIFF UND |24 326,50 7.836,00
35 HEMOLISE H UND | 24 1,50 36,00
36 HEMOTON UND | 60 171,50 10.290,00
37 | LACTATO DESIDROGENASE KIT 8 91,50 732,00
38 LAMINULAS UND | 5000 1,59 7.950,00
39 LIQUIDO DE TURK KIT 4 36,50 146,00
40 MACHADO GUERREIRO KIT 12 7,70 92,40
41 MIF KIT 6 46,50 279,00
42 MIOGLOBINA (TESTE RAPIDO) KIT 8 651,50 5.212,00
43 PANOTICOS KIT 6 46,50 279,00
44 PCR ( PROTEINA C REATIVA) KIT 24 66,50 1.596,00
45 PROTEINA URINARIA KIT 8 56,50 452,00
46 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES KIT 8 76,50 612,00
47 PROVETA UND |3 93,50 280,50
48 PSA KIT 24 387,50 9.300,00
49 TESTE RAPIDO P/ DENGUE IgG/IgM KIT 24 500,50 12.012,00
50 TESTE RAPIDO P/ DENGUE NS1 KIT 24 551,50 13.236,00
51 TGO KIT 20 126,50 2.530,00
52 TGP KIT 20 126,50 2.530,00
53 TIRAS PARA URINALISE KIT 24 76,50 1.836,00
54 TRIGLICERIDES KIT 8 300,50 2.404,00
55 TROPONINA (TESTE RAPIDO) KIT 12 176,50 2.118,00
56 TUBO CONICO COM TAMPA P/|UND | 3000 2,15 6.450,00
| COLETAR URINA
57 TUBO DE ENSAIO DE VIDRO NEUTRO | UND | 300 1,75 525,00
SEM TAMPA
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58 TUBOS PARA BIOQUIMICA UND | 3000 2,25 6.750,00
59 TUBOS PARA GLICOSE UND | 3000 2,25 6.750,00
60 TUBOS PARA HEMATOLOGIA UND | 3000 2,25 6.750,00
61 UREIA (CINETICO) KIT 18 200,50 3.609,00
62 ZIEHL - NEELSEN KIT 5 76,50 382,50
ud

A presente cotagdo tem validade de 90 dias

Declaramos ainda, que nos valores acima estdo compreendidos, além dos tributos, encargos
sociais, todas e quaisquer despesas que, direta ou indiretamente, decorram da execuc¢do do
objeto licitado.

Formosa, 19 de fevereiro de 2020

Dot o Ao LA

BRUNO LIMA C. DASILVA
BC HOSPITALAR
CPF: 003.134.941-26

CNPJ: 16.717.062/0001-59

.-.‘. Lote 120, Sala 01, Jardim Oliveira, Formosa - GO - 10.605.966-1




